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ABSTRAKT
Vaksinimi është një nga fitoret më të mëdha të mjekësisë. Nganjëherë dëshirojmë të dimë
më shumë për to veçanërisht kur na vjen ftesa për vaksinimet e para të fëmijëve në familjen tonë.
Vaksinat janë të ndryshme sipas sëmundjes që kërkojmë të luftojmë. Ato mund të përbëhen nga
mikroorganizma të çaktivizuar (të vrarë) ose të zbutur (të bërë të padëmshëm), ose nga pjesë të
tyre, ose madje nga substanca që ato prodhojnë, të cilat quhen toksina, e të bëra jo aktive.
Vaksinat veprojnë duke nxitur një sistem natyral mbrojtjeje: sistemin imunitar.
Ky sistem ka për qëllim të prodhojë qeliza mbrojtëse të cilat janë të afta të pengojnë shfaqjen e
sëmundjes. Gjatë jetës ne na duhet të mbrohemi nga mijëra virusë dhe bakterie me të cilat
ndeshemi sepse ata janë të pranishëm anembanë në ambientin që na rrethon. Vaksinat luftojnë
sëmundje infektive të rrezikshme për të cilat nuk ekziston ndonjë terapi (poliomieliti) ose për të
cilat terapia nuk është gjithmonë e efektshme (difteriti, tetanozi, menengjiti nga hemofili, nga
meningokoku, sëmundjet pushtuese të shkaktuara nga pneumokoku, hepatiti B, lia e deleve) ose
sëmundje të cilat mund të jenë shkak komplikacionesh të rënda (fruthi, kolla e mirë, rubeola).
Në mënyrë që prindërit të jenë të ndërgjegjshëm për vaksinimet që duhet t'u bëjnë fëmijëve
të tyre është mirë të kërkojnë informacion dhe sqarime te qendra e vaksinimit ose te pediatri i
besuar. Përpara kryerjes së vaksinimit personeli sanitar i shërbimit të vaksinimit verifikon që të
mos ekzistojnë kundërkëshillime dhe kontrollon dokumentet sanitare të fëmijës (librezën
shëndetësore personale, etj). Prindërit ftohen t'u bëjnë të ditur shërbimit vaksinal ose pediatrit të
besuar solo dyshim ose konstatim që mendojnë se është i vlefshëm.

Fjalët kyçe: Vaksinim, sëmundje, shëndeti, imuniteti, transmetimi i sëmundjeve.
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FJALORI I TERMAVE
 OBSH – Organizata Botrore e Shëndetësisë


MMR – Vaksina e kombinuar Fruth – Parotiti (paraliza e fëmijëve) – Rubeolë



QKMF- Qendra kryesore e mjeksisë familjare

1. HYRJE
Gjersa antibiotikët dhe barnat e tjera na ndihmojnë t’i trajtojmë infeksionet, vaksinat përdoren
për ta parandaluar infeksionin dhe na mbrojnë nga dëmi i mikrobeve.
Me kuadër të zbatimit të mbrojtjes parandaluese mjekësore te fëmijët, qëllimi i së cilës është
parandalimi i përhapjes së sëmundjeve infektive, kryhet vaksinimi i fëmijëve. Disa sëmundje
infektive mund të jenë tepër të rrezikshme për fëmijët dhe për rritjen e zhvillimin e tyre. Vaksinimi
është futja e qëllimshme e mikrobeve në pjesë të organizmit me qëllim që të shkaktohet reagim i
sistemit imunitar dhe të zhvillohen kapacitetet mbrojtëse ndaj sëmundjeve.
Varësisht nga lloji i vaksinës (bakteriale apo virusale) bëhet edhe aplikimi i saj te fëmija. Më e
zakonshmja është ajo që jepet në krah (te fëmijët deri në 12 muaj jepet në vithe) ndërsa OPV jepet
në mënyrë orale. Ekzistojnë vaksina që jepen një herë për tërë jetën dhe të tilla që jepen disa herë
gjatë vitit të parë të foshnjes, disa të tjera kanë nevojë për rivaksinim deri në vitin 18 të jetës. Është
tejet e rëndësishme që fëmija të marrë tërë vaksinat e parapara dhe nëse nuk arrin të marrë ndonjë
vaksinë, thjeshtë e vazhdon vaksinimin aty ku ka ngelur pa ia filuar nga fillimi.
Varësisht nga përbërja e tyre vaksinat janë: monovalente dhe polivalente.
Vaksinat monovalente përmbajnë vetëm një preparat imunobiologjik (BCG, OPV, Hepatiti B, etj)
kurse ato polivalente përmbajnë disa preparate imunobiologjike (DTP, MMR etj).
Me stimulimin e sistemit imunitar vaksinat, qoftë mono apo polivalente, ofrojnë shkallë të
lartë të imunitetit ndaj sëmundjes së caktuar infektive.
Pavarësisht nga roli parandalues i tyre, vaksinimi konsiderohet si intervenim kirurgjik dhe
deri diku edhe traumatizues për fëmijët. Duke pasur parasysh se për fëmijët marrja e vaksinave
është një traumë atëherë kompanitë farmaceutike së bashku me ekspertët mjekësorë kanë arritë
deri te prodhimi i vaksinave polivalente ku, me një ampulë, fëmija merr disa lloje të vaksinave,
p.sh. DPT, hepatitis B, Haemophylus influenza, OPV, MMR.

2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
Në këtë punim është shqyrtuar literatura rreth: Historikut të vaksinimit, dobitë dhe efektet
anësore të vaksinimit.
Shumë autorë kanë theksuar se vaksinimi është shumë i rëndësishëm qysh në fazat e para
të jetës së njeriut. Domosdoshmëria e marrjes së vaksinave vërehet në çdo literaturë që kam
shqyrtuar.
Shumica e sëmundjeve infektive të parandalueshme-me-vaksinim, janë të një transmetimi
nëpërmjet-ajrit, konkretisht fruthi, rubeola, difteria, pertussis, parotiti epidemik. (Bino S et
al.2004; CDC-Pink book 2012).
Vaksina përbëhet prej mikroorganizmave që mund të jenë viruse ose baktere apo pjesë të tyre,
që mund të jenë të vrarë ose të dobësuar ( Eskola, Black, Siegrist, 2009).
Vaksinat gjithashtu mund të kenë edhe sasi të vogla të konservantëve dhe antibiotikëve, që
disa madje kanë edhe kripëra alumini që ndihmojnë në prodhimin e përgjigjes imunitare (Folb,
Bernatowska, 2004).
Kosova ka përfshirë 95% të popullatës në imunizim. Fëmijët në Kosovë vaksinohen dhjetë
herë që nga mosha 0-18 vjeçare. Në Kosovë 79% e fëmijëve në moshën 24-35 muaj janë të
vaksinuar plotësisht. Mirëpo, mbulimi i imunizimit mbetet shumë më i ulët në mesin e
komuniteteve romë, ashkali dhe egjiptianë, ku më pak se 1/3 e fëmijëve 24-35 muajsh janë
plotësisht të imunizuar (30%) (Ruiz, 2006).
Vaksinimet janë një nga arritjet më të rëndësishme të mjekësisë dhe në sajë të tyre shumë
sëmundje infektive të rënda dhe vdekjeprurëse sot janë nën kontrollë të cilat nuk arrijnë të
bëhen të rrezikshme (Dennehy, 2006).
Vaksinimi i fëmijëve do të thotë gjithashtu pjesëmarrje në aksionin e nxitur nga Organizata
Botërore e Shëndetësisë që ka për qëllim të mbroj shëndetin e fëmijëve (Matson &Vesikari,
2006).
“Çdo person meriton të mbrohet nga sëmundjet të parandalueshme me anë të vaksinave
dhe luan një rol jetësor në mbrojtjen e të tjerëve duke zgjedhur të vaksinohet. OBSH bashkohet
me autoritetet kosovare duke ju kërkuar të gjithëve, për t’u siguruar që familja e tyre të jetë
plotësisht e vaksinuar dhe plotësisht e informuar rreth vaksinave dhe sëmundjeve të rrezikshme
që ato i parandalojnë”, (IKSHPK, 2018).

2.1 Historiku i vaksinimit
Kur u jepet një vaksinim, shumica e fëmijëve zhvillojnë antitrupa që mund t'i ndihmojnë
ata të rezistojnë me infeksione të veçanta virale, të tilla si hepatiti B, poliomieliti, fruthi, etj., ose
infeksione bakteriale, duke përfshirë tetanozit, pertusis (kollën) dhe difterinë etj.
Edhe pse ka pasur gjithmonë disa njerëz që kanë qenë kundër vaksinave, shumica e njerëzve kanë
menduar për vaksinat si një nga arritjet më të mëdha shëndetësore të shekullit të XX-të.
Historia e Vaksinave


Edward Jenner kryen eksperimente në 1796 që çuan në krijimin e vaksinës së parë të lëngut
disa vjet më vonë dhe zëvendëson variolatin si një parandalues për lisë



Një vaksinë për tërbimin është zhvilluar nga Louis Pasteur në 1885.



Vaksinat për kolerën dhe tifoidët u zhvilluan në 1896 dhe një vaksinë plagë në 1887.



Vaksina e parë e difterisë zhvillohet rreth vitit 1913 përmes punës së Emil Adolf Behring,
William Hallock Park dhe të tjerëve.



Vaksinat e para të qelizave të tërë të qelizave janë zhvilluar në vitin 1914, megjithëse do
të duhen disa dekada para se ato të përdoren më gjerësisht.



Një vaksinë e tetanozit është zhvilluar në vitin 1927.



12 fëmijë vdesin kur një shishe me shumë përdorim të vaksinës së difterisë që nuk
përmbante një konservues u kontaminua me baktere në Katastrofën e Queenslandit në vitin
1928.



Max Theiler zhvillon vaksinën e parë të etheve të verdhë në vitin 1936.



AAP zyrtarisht miraton përdorimin e një vaksine pertusisesh të krijuar nga Pearl Kendrick
dhe Grace Eldering në vitin 1943.



Vaksina e parë e gripit është e licencuar për përdorim në SHBA në vitin 1945.



Vaksinat individuale të difterisë, tetanozit dhe pertusit bëhen të kombinuara në një vaksinë
të vetme DTP në vitin 1948.



Vaksina polio inaktivuar Salk (IPV) është futur në vitin 1955.



Rreth 200 fëmijë zhvillojnë polio në vitin 1955 nga vaksinat e polio të kontaminuara në atë
që njihet si Incidenti i Cutter.



Vaksina e gjallë polio Sabin (OPV) zëvendëson vaksinën polio Salk në vitin 1962.



Vaksina e parë e fruthit të gjallë u licencua në vitin 1963, por u zëvendësua me një virus të
mëlçisë të fruthit që shkaktoi më pak efekte anësore në vitin 1968.



Vaksina MMR bëhet e disponueshme në vitin 1971, kombinon vaksinat për fruthin, shytat
(të licencuara në vitin 1967) dhe rubeolën (1969), dhe u jepej në mënyrë rutinore kur
fëmijët e vegjël ishin rreth 15 muajsh.



Vaksinimi rutinë me vaksinat e lisë mbaron në SHBA në vitin 1972.



Pneumovax , vaksina e parë pneumokokale që mbron fëmijët dhe të rriturit nga lloje të
caktuara të baktereve të Streptococcus pneumoniae është miratuar në vitin 1971 dhe u jepet
fëmijëve me rrezik të lartë.



Asambleja e Tridhjetë e Tretë Botërore e Shëndetësisë deklaron se lisi është zhdukur në
vitin 1979.



Menomune, vaksina e parë meningokokale është e licencuar në vitin 1981 dhe
rekomandohet për fëmijët me rrezik të lartë deri sa të zëvendësohet më vonë nga Menactra.



Një vaksinë e hepatitit B të plazmës është licencuar në vitin 1981.



Vaksina Roulette, një segment i diskutueshëm lajmesh, shfaqet në vitin 1982 dhe përpiqet
të shoqërojë vaksinën DPT me dëmtim të përhershëm të trurit, zvogëlon rreziqet e
sëmundjes së pertusit dhe ndihmon në fillimin e lëvizjes moderne kundër vaksinës.



Një vaksinë polisakaride Kapsule Haemophilus b është licencuar në vitin 1985, por për fat
të keq nuk ofron mbrojtje të mirë për fëmijët më të vegjël se 18 deri në 24 muaj, të cilët
janë më në rrezik për sëmundjen Haemophilus influenzae Type b.



Një vaksinë rekombinante e hepatitit B (Recombivax HB) është miratuar në vitin 1986 por
rekomandohet vetëm për t'u përdorur në ato me rrezik të lartë për infeksion.



Një tjetër vaksinë e hepatitit B, Engerix-B, është miratuar në vitin 1989.



Vaksina e parë Haemophilus b conjugate (PRP-D) është miratuar në vitin 1988 për të
siguruar mbrojtje kundër sëmundjes Haemophilus influenzae tip b në të gjithë fëmijët të
paktën 18 muajshe, por në vitin 1990 ata zëvendësohen me dy vaksina të konjuguara Hib
(PRP-HbOC dhe PRP-OMP) që mund të jepet për foshnjat deri në dy muaj.



Një dozë përforcuese e MMR rekomandohet së pari në vitin 1989, por vetëm për fëmijët
që jetojnë në qarqe që kanë të paktën 5 raste të fruthit. Orari rutinë i dozës MMR nuk u
përdor për të gjithë fëmijët deri në vitin 1994.



Sistemi i raportimit të ngjarjeve të pafavorshme të vaksinës (VAERS) është themeluar në
vitin 1990.



Vaksinat e hepatitit B dhe Hib janë të rekomanduara për të gjithë foshnjat në vitin 1991.



Vaksina DTaP, e cila supozohet të ketë më pak efekte anësore se DTP, është licencuar dhe
në vitin 1997 zëvendëson DTP për të gjitha doza të kërkuara, megjithëse DTP asnjëherë
nuk është treguar se ka shkaktuar konfiskime apo dëmtim të trurit, siç u deklarua dikur
në Ruletë të Vaksinës.



OBSH deklaron se polio është eliminuar nga Hemisferën Perëndimore në vitin 1994



Një vaksinë për të mbrojtur fëmijët kundër bishtit të pulave (Varivax) është licencuar në
vitin 1995.



VAQTA, vaksina e parë e hepatitit A është aprovuar nga FDA në vitin 1996 për fëmijët që
janë të paktën dy vjeç, por kryesisht u jepet fëmijëve me rrezik të lartë për të marrë hepatitin
A.



Vaksina polio inaktivuar Salk (IPV) është rekomanduar edhe një herë për fëmijët dhe
zëvendëson vaksinën polio me gojë (OPV) në vitin 1996 për shkak të një rreziku të vogël
të poliomielitit paralizor të lidhur me vaksinën (VAPP), duke filluar me një program
vaksinash vijuese IPV-OPV pastaj duke shkuar në një plan gjithë IPV në vitin 2000



RotaShield, vaksina e parë e rotavirusit është e licencuar në vitin 1998, por së shpejti
tërhiqet nga tregu në vitin 1999 pasi është shoqëruar me një rrezik në rritje të
intussusceptimit, një formë e pengesave të zorrëve.



LYMErix, një vaksinë e sëmundjes Lyme, është licencuar në vitin 1998.



Dr. Andrew Wakefield publikon një raport në revistën Lancet duke u përpjekur të lidhë
MMR dhe autizmin.



Thimerosal u largua nga shumica e vaksinave në orarin e imunizimit të fëmijërisë në vitet
1999 dhe 2000.



Fruthi endemik është shpallur i eliminuar në Shtetet e Bashkuara në vitin 2000.



Prevnar, një vaksinë e re pneumokokale që nuk përmbante kurrë thimerosal, është licencuar
në vitin 2000 dhe shtohet në planin e imunizimit vitin e ardhshëm.



LYMErix shkon jashtë tregut për shkak të shitjeve të pamjaftueshme në vitin 2002.



Flumist, një vaksinë e gjallë e gripit intranacional, është miratuar në vitin 2004.



Rubella endemike shpallet e eliminuar në Shtetet e Bashkuara në 2004.



Një e shtënë e gripit për të gjithë fëmijët e shëndetshëm ndërmjet 6 dhe 23 muajsh u bë një
rekomandim zyrtar për sezonin e gripit 2004-05.



Duke filluar nga sezoni i gripit 2004-05, rekomandohet një goditje e gripit për gratë që do

të mbeten shtatëzënë gjatë sezonit të gripit, në çdo tremujor, i cili është i ndryshëm nga
rekomandimet e mëparshme për një vaksinë gripi nëse një grua do të ishte përtej tremujorit
të parë të shtatzënia gjatë sezonit të gripit. Për fat të keq, edhe pse ata janë në një kategori
me rrezik të lartë, vetëm rreth 13% e grave shtatzëna kanë marrë një vaksinë gripi në 2003.


Havrix, një vaksinë tjetër e hepatitit A, është aprovuar në vitin 2005 dhe indikacioni i
moshës për të dy vaksinat e hepatitit A është ulur në 12 muaj.



Menactra, një vaksinë për të mbrojtur kundër llojeve të caktuara të sëmundjes
meningokokale është licencuar në vitin 2005 dhe është shtuar në orarin e imunizimit në
vitin 2006, duke u rekomanduar për të gjithë në moshën 11 deri në 12 vjeç ose kur ata hyjnë
në shkollën e mesme.



Vaksina Tdap (Boostrix ose Adacel) rekomandohet për adoleshentët dhe të rriturit për t'i
mbrojtur ata nga pertusis në vitin 2006 dhe zëvendëson vaksinën e mëparshme Td që ka
punuar vetëm kundër tetanozit dhe difterisë.



RotaTeq, një vaksinë tjetër rotavirus, është e licencuar në vitin 2006 dhe është shtuar në
orarin e imunizimit në vitin 2007.



Vaksina e hepatitit A shtohet në orarin rutinë të imunizimit të fëmijërisë në vitin 2006



Gardasil, vaksina e parë HPV, është miratuar në vitin 2006.



Një dozë e dytë përforcuese e vaksinës së shpezëve të pulës është shtuar në orarin e
imunizimit në vitin 2007 për të ndihmuar në parandalimin e infeksioneve të shpejta.



Një tjetër vaksinë rotavirus, RotaRix, është aprovuar në vitin 2008.



Një tjetër vaksinë HPV, Cervarix, është miratuar në vitin 2009.



Një tjetër vaksinë meningokokale, Menveo, miratohet në vitin 2010.



Një version më i ri i Prevnar, i cili mund të sigurojë mbulim kundër 13 llojeve të baktereve
pneumococcale, është miratuar dhe zëvendëson versionin e vjetër (Prevnar 7) në vitin
2010.



Fluzone Intradermal dhe Fluzone High-Dose janë dy opsione të reja të vaksinimit të
gripit që u bënë të disponueshme në vitin 2011.



Një vaksinë e kombinuar që mbron kundër të dy llojeve të Haemophilus influenzae b dhe
serive të C dhe Y të Neisseria meningitidis janë aprovuar nga FDA në 2013. MenHibrix
rekomandohet për foshnjat me rrezik të lartë për sëmundjen e meningokokut.



Vaksinat katërvjeçare të gripit, të cilat mbrojnë kundër katër llojeve të gripit, bëhen të

disponueshme për sezonin e gripit 2013-14


Trumenba, vaksina e parë për të mbrojtur kundër serumit B sëmundja Meningokokal është
aprovuar nga FDA (tetor 2014). Më parë, Bexsero, një vaksinë MenB që është miratuar në
disa vende të tjera, iu dha disa studentëve të universitetit gjatë shpërthimeve nën programin
e aksesit të zgjeruar të FDA për produktet e hetimit. Të dy rekomandohen tani nga ACIP
për ata që janë në rrezik të lartë për infeksionet serogroupale Meningococcal B.



Gardasil 9 është aprovuar nga FDA (Dhjetor 2014) për të siguruar mbrojtje kundër pesë
llojeve të tjera të HPV.
Vaksinat e kombinuara
Përveç këtyre vaksinave të reja, disa vizione të reja të kombinimit janë futur edhe gjatë

viteve, duke përfshirë:


Tetramune, një kombinim i DTP dhe Hib, 1993.



Comvax, një kombinim i Hib dhe Hepatitit B, në vitin 1996.



Pediarix, një kombinim i DTaP, IPV, dhe vaksina e hepatitit B, në vitin 2004.



ProQuad, një kombinim i MMR dhe Varivax, në vitin 2006.



Pentacel, një kombinim i DTaP, IPV, dhe Hib, në 2008.



Kinrix, një kombinim i DTaP dhe IPV, në vitin 2008.
Megjithëse nuk ndryshojnë numrin e vaksinave që marrin fëmijët tuaj, vaksinat e

kombinuara mund të zvogëlojnë numrin e të shtënave që ai merr në çdo vizitë. Për shembull,
në vend të tre DTaP, IPV dhe Hib të shkëputura në vizitat e fëmijës së tij dy, katër dhe gjashtë
muaj, fëmija juaj mund të marrë çdo herë Pentacel të qëlluar.
Orari i imunizimit Historia
Forma e tanishme e planit të imunizimit të fëmijërisë, i cili lansohet çdo vit nga Komiteti
Këshillëdhënës për Praktikat e Imunizimit (ACIP), Akademia Amerikane e Pediatrisë (AAP)
dhe Akademia Amerikane e Mjekëve Familjarë (AAFP), u botua së pari në 1995. Në atë kohë,
vaksinat e rekomanduara përfshinin hepatiti B, DTP, megjithëse DTaP ishte në dispozicion për
dozat përforcuese në 15-18 muaj dhe 4-6 vjet, Td, OPV (vaksina poliovirale me gojë) dhe
MMR.
Para vitit 1995, ACIP publikoi oraret e vaksinave sa herë që u bënë rekomandime të reja që
ndryshuan orarin, siç ndodhi në:


1994 - Vaksina Hib dhe hepatit B rekomandohet për të gjithë foshnjat dhe MMR përforcues

për të gjithë fëmijët


1989 - Vaksina Hib rekomandohet për të gjithë fëmijët e vegjël në moshën 18 muajshe dhe
MMR përforcues i rekomanduar për shumë të vegjël.



1983 - në këtë plan, fëmijët morën DTP (5 doza), OPV (4 doza), MMR (1 dozë), dhe Td
Megjithëse disa prindër dëshirojnë të kthehen në këto orare të hershme kur fëmijët kanë

më pak vaksina, është e rëndësishme të kujtojmë një pjesë tjetër të historisë, pasi kjo ishte edhe
një kohë kur çdo vit njerëzit (kryesisht fëmijët) ende kanë:


Pneumonia, meningjiti dhe infeksionet e gjakut nga bakteret e Streptococcus pneumoniae 63,067 raste dhe 6500 vdekje.



Meningjiti, epiglotiti dhe infeksione të tjera të rënda nga bakteret Haemophilus
influenzae tip b (Hib) - 20,000 raste dhe 1,000 vdekje.



Meningococcemia dhe meningjiti meningokokal.



Hepatiti A - 117,333 raste, 6863 hospitalizime dhe 137 vdekje.



Hepatiti B - 66, 232 raste, 7,348 hospitalizime dhe 237 vdekje.



Gastroenteriti Rotavirus - 3 milion raste, 70 hospitalizime dhe 20 deri në 60 vdekje.



Veshkave - pak më shumë se 4 milionë raste, 10,000 hospitalizime dhe 100 vdekje.



Format më të zakonshme të HPV që mund të shkaktojnë kancerin e qafës së mitrës.

Dhe që nga vaksinat u prezantuan për këto dhe infeksionet tjera të parandalueshme të
vaksinave, rastet për shumicën kanë rënë 99 deri 100%.
Ndërsa gjithnjë e më shumë është bërë për të siguruar prindërit për sigurinë e vaksinave,
duke përfshirë që përpjekjet për të lidhur autizmin dhe vaksinat janë hedhur poshtë dhe
thimerosal është hequr nga të gjitha vaksinat në orarin e imunizimit të fëmijërisë, do të ishte
për të ardhur keq që të lihen nivelet e vaksinimit dhe këto sëmundje kthehen.
(https://sq.drafare.com/historia-e-vaksinave-dhe-vaksinave/)

2.2 Rëndësia e vaksinimit të fëmijëve
Vaksinimi është një nga mundësitë më të mira që kanë prindërit për të mbrojtur foshnjat,
fëmijët dhe adoleshentët nga sëmundjet potencialisht të dëmshme. Sëmundjet e
parandalueshme nga vaksina mund të jenë shumë serioze, mund të kërkojnë shtrim në spital
ose të jenë vdekjeprurëse, veçanërisht në foshnjat dhe fëmijët e vegjël. Fëmija ekspozohet ndaj

mijëra mikrobeve çdo ditë në mjedisin e tij. Kjo ndodh nëpërmjet ushqimit, ajrit, apo sendeve
që vendos në gojë.
Sistemi imunitar i foshnjave mund të luftojë shumë mikrobe, por ka disa sëmundje
vdekjeprurëse të cilat nuk mund t’i përballojë. Kjo është arsyeja përse ata kanë nevojë për
vaksina që forcojnë sistemin imunitar. Vaksinat përmbajnë sasi shumë të vogla të antigjeneve,
dhe ndihmojnë sistemin imunitar të fëmijës të njohë dhe të luftojë sëmundjet serioze.
Antigjenet janë pjesë e mikrobeve që vetëm nxisin sistemin imunitar për t’u aktivizuar. Falë
përparimeve shkencore, vaksinat e sotme mund të mbrojnë fëmijët nga më shumë sëmundje
duke përdorur më pak antigjene. Vaksinat përmbajnë vetëm një pjesë të vogël të antigjeneve,
kundrejt atyre me të cilat foshnjat ndeshen çdo ditë në mjedisin e tyre.
Njerëzit e shëndetshëm kanë aftësinë t’i kundërpërgjigjen çdo mikrobi që mund të hasin.
Vaksinat nuk e dobësojnë sistemin imunitar por e forcojnë atë duke stimuluar mekanizmat
mbrojtës ndaj sëmundjeve specifike.
Sistemi imunitar fillon të zhvillohet që para lindjes. Në periudhën përreth lindjes, kur
funksionet e sistemit imunitar janë akoma në maturim, i porsalinduri është i mbrojtur nga
shumë sëmundje nëpërmjet antitrupave të nënës, por jo për të gjitha infeksionet serioze. Kjo
mbrojtje zgjat zakonisht deri në katër muaj. Programet Kombëtare të Vaksinimit janë hartuar
për të balancuar aftësinë e sistemit imunitar të bebit për t’ju përgjigjur vaksinës ndaj rrezikut
të infektimit. Vaksinat përmbajnë vetëm një sasi të vogël antigjenesh në krahasim me atë që
fëmijët ndeshin çdo ditë në mjedisin e tyre, gjatë rutinës së ushqyerjes dhe lojërave. Ato
(vaksinat) nuk e mbingarkojnë ose “konsumojnë” sistemin imunitar.

2.3 Efektet anësore
Çdo ndërhyrje mjekësore, si dhe vaksinimi, mbart një rrezik të caktuar. Efektet anësore të
vaksinës janë kryesisht të përkohshme dhe të lehta. Shkalla e efekteve anësore të lidhura me
përdorimin e një vaksine është e papërfillshme krahasuar me rrezikun e komplikimeve dhe
rezultatit vdekjeprurës të sëmundjes për të cilën është sakrifikuar. Përgjigjet ndaj vaksinës
mund të ndahen në lokale dhe të përgjithshme. Simptomat lokale të reagimit të vaksinave janë:
skuqje, dhimbje, otitis dhe forcim në vendin e injektimit.
Simptomat si dobësia, dhimbja e muskujve dhe e përbashkët, dhe dhimbja e kokës bien në
kategorinë e simptomave të përgjithshme.

Këto reagime zakonisht shkojnë brenda 24-72 orëve dhe janë të lehta në karakter. Efektet
e rënda të vaksinimit të tilla si reaksionet anafilaktike, çrregullimet e ndërgjegjësimit, humbja
e vetëdijes ose shfaqja e meningoencefalitisit që janë jashtëzakonisht të rralla (Seii Ohka, ËeiXing Yang, Eiji Terada, Kuniko Iëasaki, Akio Nomoto.).
Efektet anësorë që kanë nevojë për vëmendjen e mjekut janë të rralla
• Konvulsione fibrile: shkaktohen nga temperatura e lartë dhe që në përgjithësi shfaqen te
fëmijët nën moshën tre vjeç.
• Fëmija zbehet papritur, nuk përgjigjet dhe është i pafuqishëm rreth një deri 48 orë pas
vaksinimit. Më pas fëmija ndjehet mirë.
• Intusept (kur një pjesë e zorrës rrëshqet brenda vetes si një teleskop dhe shkakton bllokim)
ndodh te foshnjat një deri në shtatë ditë pas marrjes së dozës së parë dhe të dytë të vaksinës
me rotavirus.
Shenjat e një gjendjeje të tillë përfshijnë: të qara, zbehje, këmbë të ngritura drejt stomakut.
• Neurit Brakial (inflamacion i nervave të krahut që sjell dobësimin dhe mpirjen e
muskujve).
• Reaksion i rëndë alergjik (anafilaksë) ndodh shpejt, brenda 15 minutave por mund të
ndodhë edhe brenda disa orësh. Shenjat e kësaj sëmundjeje janë; skuqje ose enjtje të lëkurēs,
probleme me frymëmarrjen, shenja stresi.
• Sindroma Gillian-Barrr që shkakton edhe paralizë dhe mpirje. Ajo ka lidhje edhe me
shkaktarin e gripit por kjo ka ndodhur shumë rrallë.

3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi i këtij punumi është të masim njohuritë e prindërve në komunën e Istogut rreth
vaksinimit të fëmijëve të tyre.
Arritjet dhe rezultatet e hulumtimit te tillë do te japin kontributin në fushën e edukimit
shëndetësor të familjeve kosovare specifiksiht të prindërve, prindërve të ardhshëm e të tjera.
Do të jetë një këshillë për institucionet shëndetësore kosovare që të japin kontributin e tyre drejt
edukimit shëndetësor të prindërve kosovar, si dhe prindërve të ardhshëm për vaksinimin dhe
rëndësinë.

3.1 Pyetja e hulumtimit
Sa kanë njohuri prindërit e komunës së Istogut për vaksinimin e fëmijëve të tyre?

3.2Hipotezat e hulumtitmit
Hipoteza 1: Prindërit e gjinisë mashkullore kanë njohuri më të pakta rreth vaksinimit
Hipoteza 2: Përgatitja më e lartë akademike karakterizohet me nivel më të lartë të
njohurive per vaksinimin e fëmijëve.
Hipoteza 3: Qiftet që kanë fëmijë kanë njohuri më të madhe për vaksinim të fëmijëve.

4. METODOLOGJIA
Metodologjia e hulumtimit është e rastësishme, në formë të rastësishme përzgjedhet QKMF –Istog ku
do të anketohen prindërit që sjellin fëmijët për vaksinim.

Të dhënat mblidhen përmes anketimit me pyetësor.
Me qëllim të mbledhjes së të dhënave që kanë të bëjnë me njohuritë e prindërve për
vaksinimin e fëmijëve, në këtë hulumtim do të përdoret metoda për mbledhjen e të dhënave metoda
sasiore përmes pyetësorëve e cila na mundëson përgjigjen e pyetjes së hulumtimit.
Hulumtimi do të realizohet përmes pyetësorëve që do të zhvillohet me 100 prindër të cilët
kanë fëmijë në moshat e domosdoshme për vaksinim. Hulumtimi do të zhvillohet në qendrën
kryesore të mjekësisë familjare në qytetin e Istogut.
4.1 Mostra
Hulumtimi do të përqendrohet te prindërit e fëmijëve të cilët vaksinohen në Qendrën Kryesore
të Mjekësisë Familjare në Istog. Përzgjedhja e prindërve do të bëhet me probabilitet të rastësishëm.
4.2 Instrumeti
Në këtë hulumtim është përdorur pytësori për mbledhjen e të dhënave, duke mbledhur të dhënat
nga pytësori do shohim njohurinë e prindërve .
Pytësori përbëhet gjithsej nga 21 pyetje.
Të gjitha rezultatet e grumbulluara përmes instrumentit do të analizohen me anë të paketës
statistikore SPSS.

4.3 Procedurat
Pas marrjes së lejes për implementimin e pytësorit në Qendrën Kryesore të Mjekësisë Familjare
në Istog, kam hasur në mirëkuptim me prindërit për t’u bërë pjesë e hulumtimit.

5. REZULTATET

Figure 1. Gjinia

1.Gjinia:

Valid

Frequenc Percent

Valid

Cumulative

y

Percent

Percent

Femër

75

75.0

75.0

75.0

Mashkull

25

25.0

25.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Table 1. Gjinia

Hulumtimi është realizuar me 100 respodentë (prindër), nga tabela dhe grafiku vërehet se
pjesëmarrësit ishin 75% femra dhe 25% meshkuj.

Figure 2. Mosha

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

nën 20-30

50

50.0

50.0

50.0

31-40

35

35.0

35.0

85.0

41-50

15

15.0

15.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Valid

Table 2. Mosha
Mosha e respodentëve në bazë të tabelës vërehet se është e ndryshme, nga ta 50% janë të moshës
20-30 vjeç, 35% janë të moshës 31-40 vjeç dhe 15% të moshës më të shtyer.

Figure 3. Vendbanimi

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Urban

90

90.0

90.0

90.0

Rural

10

10.0

10.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Table 3. Vendbanimi
Hulumtimi është realizuar në QKMF në Istog, andaj edhe numri më i madh i respodentëve është
me vendbanim urban 90% kurse me vendbanim rural 10%.

Figure 4. Shkollimi juaj

Frequency Percent

Valid Percent Cumulative
Percent

Mesme

20

20.0

20.0

20.0

Bachelor

75

75.0

75.0

95.0

Doktoratë 5

5.0

5.0

100.0

Total

100.0

100.0

Valid
100

Table 4. Shkollimi juaj

Në bazë të grafikut shohim se numri më i madh i prindërve kanë nivelin Bachelor të përfunduar
me 75%, 20% kanë të përfunduar shkollimin e mesëm dhe një numër shumë më i vogël apo 5%
prej tyre kanë të përfunduar doktoraturën.

Figure 5. Sa fëmijë i keni?

Frequency Percent

Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

1 fëmijë

40

40.0

40.0

40.0

2 fëmijë

60

60.0

60.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Table 5. Sa fëmijë i keni?
Në grafike dhe figurë vërehet se të gjithë prindërit e pyetur kanë pasur nga 1 ose 2 fëmijë ku me
nga 1 fëmijë kanë qenë 40% kurse me nga 2 fëmijë 60%, në pyetësor kanë qenë edhe opsionet me
më shumë fëmijë mirëpo nuk kemi hasur në familje me më shumë fëmijë.

Figure 6. A ka pasaportë (librezë të imunizimit) fëmija i juaj?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Po

100

100.0

100.0

100.0

Table 6. A ka pasaportë (librezë të imunizimit) fëmija i juaj?

Sipas të dhënave të nxerrura nga hulumtimi mund të vrejmë se gjithë fëmijët kanë pasur Librezë
të Imunizimit.

Figure 7. Kur është vaksinuar fëmija juaja për herë të parë?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Pas 24 orëve të

73.0

73.0

73.0

Valid Brenda javës së parë 8

8.0

8.0

81.0

Brenda muajit

19

19.0

19.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

lindjes

73

Table 7. Kur është vaksinuar fëmija juaja për herë të parë?
73% të prindërve kanë thënë se fëmija i tyre është vaksinuar pas 24 orëve të lindjes, 8% prej tyre
kanë thënë brenda javës së parë dhe 19% prej tyre kanë thënë se fëmija i tyre është vaksinuar
brenda muajit te parë të lindjes.

Figure 8. A e keni vaksinuar fëmijën tuaj me rregull?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Po

90

90.0

90.0

90.0

Jo

10

10.0

10.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Table 8. A e keni vaksinuar fëmijën tuaj me rregull?
Në grafikon vërehet një përqindje shumë më e madhe e të përgjigjurve me “PO” në pyetjen: “A e
keni vaksinuar fëmijën tuaj me rregull?” ku prej tyre janë 90% kurse ata që janë përgjigjur me
“JO” janë në numër të vogël.

Figure 9. Pse duhet vaksinohet fëmija?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Për t’u mbrojtur nga sëmundjet

45

45.0

45.0

45.0

25

25.0

25.0

70.0

Për ngritje të imunitetit

30

30.0

30.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Për shkak të kërkesave të
Valid

institucioneve shëndetësore

Table 9. Pse duhet vaksinohet fëmija?

Në pyetjen “Pse duhet vaksinohet fëmija?” 45% e prindërve janë përgjigjur: “Për t’u mbrojtur nga
sëmundjet”, 25% e tyre thanë: “Për shkak të kërkesave të institucioneve shëndetësore” dhe 30%
thanë: “Për ngritje të imunitetit”.

Figure 10. Cilat janë pasaojat e mos vaksinimit të fëmijëve?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Sëmundjet e shpeshta

11

11.0

11.0

11.0

Imunitet të dobët

81

81.0

81.0

92.0

8

8.0

8.0

100.0

100

100.0

100.0

Zhvillimi jo të mirë të
fëmijëve
Total

Table 10. Cilat janë pasaojat e mos vaksinimit të fëmijëve?

Tek pyetja:”Cilat janë pasaojat e mos vaksinimit të fëmijëve?” 11% të prindërve janë përgjigjurpër
sëmundjet e shpeshta, 81% për imunitet të dobët dhe 8% për zhvillimin jo të mirë të fëmijëve.

Figure 11. Për cilat sëmundje vaksinohet fëmija juaj?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Hepatitis

20

20.0

20.0

20.0

Rubeola

20

20.0

20.0

40.0

Fruthi

15

15.0

15.0

55.0

15

15.0

15.0

70.0

Pertutsisi

15

15.0

15.0

85.0

Tetanus

15

15.0

15.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Valid Tuberkulozi

Table 11. Për cilat sëmundje vaksinohet fëmija juaj?

Një ndër pyetjet e pytësorit tim ishte edhe: “Për cilat sëmundje vaksinohet fëmija juaj?”
Ku 20% u pëgjigjen për Hepatitis, 20% për Rubeolen, 15% për Fruthin, 15% për Tuberkulozin,
15% për Pertusisin dhe 15% për Tetanusin.

Figure 12. A duhet ta sjellni për vaksinim fëmijën tuaj nëse ka barkqitje?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Po

30

30.0

30.0

30.0

Jo

70

70.0

70.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Table 12. A duhet ta sjellni për vaksinim fëmijën tuaj nëse ka barkqitje?

Tek pyetja: ”A duhet ta sjellni për vaksinim fëmijën tuaj nëse ka barkqitje?”, 30% e prindërve janë
përgjigjur “Po” kurse 70% prej tyre janë përgjigjur “Jo”.

Figure 13. A duhet të vaksinohet fëmija juaj nëse ka temperaturë?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Po

95

95.0

95.0

95.0

Jo

5

5.0

5.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Table 13. A duhet të vaksinohet fëmija juaj nëse ka temperaturë?

Tek pyetja: “A duhet të vaksinohet fëmija juaj nëse ka temperaturë?”, 95% e prindërve janë
përgjigjur se “Po” duhet vaksinuar fëmija edhe në rast se ka temperaturë kurse 5% prej tyre thanë
se “Jo” nuk duhet vaksinuar fëmija në rast se ka temperaturë.

Figure 14. A duhet të vaksinohet fëmija juaj nëse ka bronhit?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Po

45

45.0

45.0

45.0

Jo

55

55.0

55.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Table 14. A duhet të vaksinohet fëmija juaj nëse ka bronhit?

Në grafik nuk vërehet ndonjë ndyshim i madh në mes përgjigjjes “Po” dhe “Jo” te pyetja: “A duhet
të vaksinohet fëmija juaj nëse ka bronhit?”, ku 45% thanë “Po” dhe 55% thanë “Jo”.

Figure 15. Për çka merret vaksina MMR?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Për parandalimin e Fruthit

35

35.0

35.0

35.0

Për parandalimin e Rubeoles

50

50.0

50.0

85.0

Për parandalimin e Paratitit

15

15.0

15.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Valid

Table 15. Për çka merret vaksina MMR?

Përgjigjet për vaksinën MMR kanë qenë se ajo merret për parandalimin e Fruthit me 35%, për
parandalimin e Rubeoles me 50% dhe për parandalimin e Parititit me 15%.

Figure 16. Sa herë gjatë vitit të parë të jetës duhet imunizuar fëmija?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
2 herë

69

69.0

69.0

69.0

4 herë

30

30.0

30.0

99.0

4 herë e më shumë

1

1.0

1.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Valid

Table 16. Sa herë gjatë vitit të parë të jetës duhet imunizuar fëmija?

69% të prindërve thanë se gjatë vitit të parë të jetës fëmija i tyre duhet imunizuar 2 herë, 30% thanë
4 herë kurse 1% thanë 4 herë e më shumë.

Figure 17. Në cilën moshë duhet vaksinuar fëmija për herë të fundit?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
14 vjeç

13

13.0

13.0

13.0

16 vjeç

48

48.0

48.0

61.0

18 vjeç

39

39.0

39.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Valid

Table 17. Në cilën moshë duhet vaksinuar fëmija për herë të fundit?

Se në cilën moshë duhet vaksinuar fëmija për herë të fundit 13% e prindërve të pyetur thanë në
moshën 14 vjeç, 48% në moshën 16 vjeçare kurse 39% thanë në moshën 18 vjeç.

Figure 18. Sa e konsideroni të rëndësishme marrjen e vaksinave?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Shumë e nevojshme

90

90.0

90.0

90.0

E nevojshme

10

10.0

10.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Table 18. Sa e konsideroni të rëndësishme marrjen e vaksinave?

Për rëndësinë e vaksinave edhe në grafikon e vërejmë një përqindje të madhe të prindërve që
konsiderojnë se marrja e vaksinave është shumë e nevojshme me 90% kurse prindërit që e
konsiderojnë të nevojshme janë 10%.

Table 19. Kush ju informon për dërgimin e fëmijës për vaksinimin?
Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Mjeku

5

5.0

5.0

5.0

Infermjerja

25

25.0

25.0

30.0

Të tjerë

70

70.0

70.0

100.0

Total

100

100.0

100.0

Valid

Figure 19. Kush ju informon për dërgimin e fëmijës për vaksinimin?
Për pyetjen se kush i informon prindërit per vaksinimin e fëmijëve ata u përgjigjen me 5% për
mjekun, 25% për infermieren dhe 70% nga të tjerë.

Figure 20. Sa jeni të kënaqur me shërbimin e vaksinimit në QKMF- Istog?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Shumë

100

100.0

100.0

100.0

Table 20. Sa jeni të kënaqur me shërbimin e vaksinimit në QKMF- Istog?

Nga përgjigjet e respodentëve në lidhje me nivelin e shërbimeve në QKMF- Istog shohim se
repodentët e përgjigjur janë shumë të kënaqur me sherbimet që i ofron kjo qendër e mjekësisë
familjare.

Figure 21. Sa mendoni se keni njohuri rreth vaksinimit të fëmijëve?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Shumë
Valid Mesatarisht
Total

30

30.0

30.0

30.0

70

70.0

70.0

100.0

100

100.0

100.0

Table 21. Sa mendoni se keni njohuri rreth vaksinimit të fëmijëve?

Të pyetur për mendimin se sa njohiuri kanë prinderit rreth vaksinimit të fëmijëve kemi marrë këto
përgjigjje: nga 100 total, 70% janë përgjigjur se kanë mesatarisht njohuri dhe 30% se kanë shumë
njohuri, që do të thotë se numër i madh i prindërve kanë nevojë për njohuri shtesë për vaksinimin.

Table 22. Correlations 1
Correlations
1.Gjinia: 21. Sa mendoni
se keni njohuri
rreth
vaksinimit të
fëmijëve?

1.Gjinia:

Pearson Correlation 1

.378**

Sig. (2-tailed)

.000

N

100

Pearson Correlation .378**
21. Sa mendoni se keni njohuri rreth
vaksinimit të fëmijëve?

Sig. (2-tailed)

.000

N

100

100
1

100

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Meqenëse te pyetja për njohuritë e prinderve rreth vaksinimit dhe gjinisë së prindërve shohim se këto pyetje kanë
marrëdhënie lieneare pozitive në bazë të numrit pozitiv .378** pra, njohuritë e prindërve rreth vaksinimit varen nga
gjinia e prindërve.

Table 23. Correlation 2
Correlations
4.Shkollimi

21. Sa mendoni

juaj:

se keni njohuri
rreth
vaksinimit të
fëmijëve?

4. Shkollimi juaj:

Pearson Correlation 1

.709**

Sig. (2-tailed)

.000

N

100

Pearson Correlation .709**
21. Sa mendoni se keni njohuri rreth
vaksinimit të fëmijëve?

Sig. (2-tailed)

.000

N

100

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

100
1

100

Në bazë të hipotezes : përgatitja më e lartë akademike karakterizohet me nivel më të lartë të njohurive për
vaksinimin e fëmijëve shohim se këto dy pyetje kanë mardhënie të forta në mes vete, pra sa më I lart niveli akademik
i prindërve aq me të larta njohuritë e tyre rreth vaksinimit të fëmijëve kjo mund të vërehet tek korrelacini .709**.

Table 24. Correlations 3
Correlations
5. Sa fëmijë i

21. Sa mendoni

keni?

se keni njohuri
rreth
vaksinimit të
fëmijëve?

5. Sa fëmijë i keni?

Pearson Correlation 1

.802**

Sig. (2-tailed)

.000

N

100

Pearson Correlation .802**
21. Sa mendoni se keni njohuri rreth
vaksinimit të fëmijëve?

Sig. (2-tailed)

.000

N

100

100
1

100

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Edhe korrelacioni në mes të pyetjeve se sa ndikon numri i fëmijëve në ngritjen e nivelit të njohurive
të prindërve për vaksinim, shohim se ka ndërlidhje të fortë signifikante .802**, që numri i fëmijëve
në familje ndikon shumë në nivelin e njohurive të prindërve për vaksinim.

6. Konkluzione dhe rekomandime
Duke u bazuar në hipotezat e hulumtimit dhe në të dhënat e marra në terren saktësisht në QKMFIstog mund të arrijmë në disa përfundime të këtij hulumtimi:
- Femrat kanë njohuri më të madhe rreth vaksinimit të fëmijëve.
- Niveli më i lartë i përgatitjes shkollore përcakton njohuritë më të mëdha të prinderve rreth
vaksinimit të fëmijëve.
- Prinderit që kanë më shumë fëmijë kanë njohuri më të mëdha rreth vaksinimit të fëmijëve.

6.1 Rekomandime
Rekomandohet që fëmija të vaksinohet me rregull.
Verifikoni rregullisht gjendjen tuaj vaksinuese – gjendja vaksinuese e juaj dhe e fëmijës tuaj duhet
të verifikohet rregullisht nga mjeku – më së miri një herë në vit (ju lutem merrni me vete librezën
e vaksinave).
Vaksinat e munguara duhet të plotësohen.
Vaksinat janë të rëndësishme në çdo moshë.
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8. APPENDIXES
PYETËSOR PËR PRINDËR

Të nderuar prindër, ky pyetësor është duke u realizuar si pjesë e studimi të nivelit
bachelor . Informacioni që ju do të jepni , është anonim dhe do të përdoret vetëm
për arsye studimi .
Paraprakisht ju falënderojmë !

Të dhënat e përgjithshme

1. Gjinia:

1.Femër

2. Mosha:

1. Nën 20-30

2. 31-40

3. 41-50

4. Mbi 50

3. Vendbanimi:

1. Urban

2.Mashkull

2. Rural

4. Shkollimi juaj:

1. Fillore

2. Mesme

3. Bachelor

4. Master

5.Doktoratë

5. Sa fëmijë i keni?

1. 1 fëmijë

2. 2 fëmijë

3. 3 fëmijë

4. 4 e më shumë fëmijë

Për çdo pyetje ju lutemi të zgjidhni dhe qarkoni vetëm një përgjigje . Theksojmë se nuk ka
përgjigje të sakta apo përgjigje të gabuara, por vetëm pyetje që synojnë të pasqyrojnë
njohuritë tuaja rreth vaksinimit të fëmijëve. Jam e interesuar për mendimet tuaj.

6.

A ka pasaportë (librezë të imunizimit) fëmija i juaj?

1. Po

2. Jo

7. Kur është vaksinuar fëmija juaja për herë të parë?

1. Pas 24 orëve të lindjes

2. Brenda javës së parë

3. Brenda muajit
8. A e keni vaksinuar fëmijën tuaj me rregull?

1. Po

2. Jo

9. Pse duhet vaksinohet fëmija?
1. Për t’u mbrojtur nga sëmundjet

2. Për shkak të kërkesave të institucioneve shëndetësore

3. Për ngritje të imunitetit

10. Cilat janë pasaojat e mos vaksinimit të fëmijëve?

1. Sëmundjet e shpeshta

2. Imunitet të dobët

3. Zhvillimi jo të mirë të fëmijëve

11. Për cilat sëmundje vaksinohet fëmija juaj?

1. Hepatitis

2. Rubeola

3. Fruthi

4. Tuberkulozi

5. Pertutsisi

6. Tetanus

12. A duhet ta sjellni për vaksinim fëmijën tuaj nëse ka barkqitje?

1. Po

2. Jo

13. A duhet të vaksinohet fëmija juaj nëse ka temperaturë?

1. Po

2. Jo

14. A duhet të vaksinohet fëmija juaj nëse ka bronhit?

1. Po

2. Jo

15. Për çka merret vaksina MMR?

1. Për parandalimin e Fruthit

2. Për parandalimin e Rubeoles

3. Për parandalimin e Paratitit

16. Sa herë gjatë vitit të parë të jetës duhet imunizuar fëmija?

1. 2 herë

2. 4 herë

3. 4 herë e më shumë

17. Në cilën moshë duhet vaksinuar fëmija për herë të fundit?

1. 14 vjeç

2. 16 vjeç

3. 18 vjeç

18. Sa e konsideroni të rëndësishme marrjen e vaksinave?

1. Shumë e nevojshme

2. E nevojshme

3. Aspak e nevojshme

19. Kush ju informon për dërgimin e fëmijës për vaksinimin?

1. Mjeku

2. Infermierja

3. Të tjerët

20. Sa jeni të kënaqur me shërbimin e vaksinimit në QKMF- Istog?

1. Shumë

2. Pjesërisht

3. Aspak
21. Sa mendoni se keni njohuri rreth vaksinimit të fëmijëve?

1. Shumë

2. Mesatarisht

3. Aspak
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